
 

แบบฟอร์มจองห้องพกัโรงแรม ทเีค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต (ศปท.)  กระทรวงสาธารณสุข 

ระหว่างวันที่ 23-24 กรกฎาคม 2567  
โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 

 

 
หน่วยงานผู้จัด ................................................................................................................................................................................... 

ช่ือผูป้ระสาน ............................................................. E-mail: ....................................................โทรศพัท.์......................................  
รายละเอียดการจองหอ้งพกั 
 หอ้งพกัเด่ียว  (Standard room)  ราคา 1,400.-/บาท/หอ้ง/คืน      รวมอาหารเช้า    จ านวน................หอ้ง 
 หอ้งพกัคู่  (Standard room)  ราคา 1,500.-/บาท/หอ้ง/คืน      รวมอาหารเช้า    จ านวน................หอ้ง 
ประเภทเตยีง  เตียงเด่ียว     เตียงคู ่

หมายเหตุ : กรุณาจองล่วงหน้าก่อนวนัเข้าพกั 14 วนั (ก่อนวนัที ่16 ก.ค.67)  
ห้องที่ 1 ช่ือผูเ้ขา้พกั ............................................................................... พกัคู่กบั .......................................................................................... 

ห้องที่ 2 ช่ือผูเ้ขา้พกั ............................................................................... พกัคู่กบั .......................................................................................... 

ห้องที่ 3 ช่ือผูเ้ขา้พกั ............................................................................... พกัคู่กบั .......................................................................................... 

เข้าพกัวนัที่ ................................................................ เวลา ................................น. ออกวันที ่..........................................................          

รายละเอยีดส าหรับออกใบก ากบัภาษ ี(ตวับรรจง) (ขอ้มูลส าคญัตอ้งกรอก) 
ช่ือหน่วยงาน .................................................................................................................................. เลขท่ี ........................... 

ต าบล ....................................... อ าเภอ .......................................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย ์............................ 
TAX ID/เลขทีผู้่เสียภาษี (หน่วยงาน) ........................................................................................ (ขอ้มูลส าคญัตอ้งกรอก) 
หมายเหตุ      
1. ผูเ้ขา้พกัจะตอ้งโทรเช็คสถานะหอ้งวา่งกบัทางแผนกส ารองหอ้งพกัก่อนส่งใบจองและโอนเงินทุกคร้ัง 
2. หลงัจากกรอกแบบฟอร์มจองหอ้งพกัและโอนเงินมดัจ าแลว้ ใหส่้งหลกัฐานแบบฟอร์มการจองหอ้งพกัและสลิปโอนเงิน ตามอีเมลล ์   E-

mail:reservation@tkpalace.com,rsvn_tkpalace@hotmail.com  
3. หลงัจากส่งเมลลแ์ลว้ใหโ้ทรเช็คกบัทางเจา้หนา้ท่ีฝ่ายส ารองหอ้งพกัทุกคร้ังเพ่ือตรวจสอบเอกสารของท่านภายใน 

วนัเดียวกนัโดยติดต่อ คุณสุพิชญช์า เบอร์โทร 02-574-1588 ต่อ 7000-7001 
4.    ทางโรงแรมขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินมดัจ า กรณียกเลิกหรือไม่เขา้พกัตามวนัท่ีระบุในใบจอง  

 
 

 
 

โดยตดิต่อ คุณสุพชิญ์ชา เบอร์โทร 02-574-1588 ต่อ 7000 , 7001 
***  Sales of Groups  :  คุณพิมพผ์กา  กลุนิชนนัท ์ เบอร์โทร 089-249-2964  *** 

บัญชีในการโอนเงิน : บริษัท รักสยาม พรอพเพอร์ตี ้แอนด์ ดิเวลลอปเม้นต์ 2004 จ ากดั 

ธนาคารกรุงไทย  สาขาแจง้วฒันะ        บัญชีกระแสรายวัน/ออมทรัพย์  เลขท่ี 096-6-00916-9 

mailto:reservation@tkpalace.com


 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ช่ือหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทจุริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ป ี:  1 กรกฎาคม 2567 
หัวข้อ: โครงการอบรม Stop SEAH ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2567  

ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 โครงการอบรม Stop SEAH ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2567  

ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก : ไม่มี 

 
 
หมายเหต ุ:  …………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู ผู้อนุมัติรับรอง 
ณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม พศวีร์  วัชรบุตร 

(นางสาวณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม) (นายพศวีร์  วัชรบุตร) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ตำแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ (แทนหัวหน้า) 

วันที่  1  เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วันที่  1  เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่
ณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม 

(นางสาวณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
วันที่  1  เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

  
 


